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【摘要 】 通 过 介绍 全 科 医 生 接 诊 1 例 抑 郁 状态 的 患者 ,应 用 生物 -心理 -社会 
医学 模式 及 全 科 医 学 理念 分 析 患 者 的 家 庭 问题 ， 并 进行 家 庭 治 疗 ， 以 期 更 好 地 实 
施 以 家 庭 为 单位 的 疾病 管理 。 
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【Abstract】 By introducing a case of depression treated by general 
practitioner, the family problems of the patient were analyzed and treated with the 
Biological-Psychology-Society medical mode and the general practice concept, so as 
to better implement the family-based disease management. 
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1 病例 简介 : 


患者 左 某 ， 女 ，51 岁 ， 从 事 文书 工作 ， 主 因 “ 食 欲 不 振 ， 情 绪 低 落 ， 乏力 10 
天 ”于 2021 年 2 月 份 来 社区 卫生 服务 中 心 的 全 科 诊 室 就 诊 。 在 询问 患者 病情 过 
程 中 ， 暴 露出 一 些 家 庭 问题 ， 且 患者 的 病情 与 家 庭 问题 有 明显 内 在 联系 。 全 科 医 
生 就 其 家 庭 问题 与 患者 进行 讨论 ， 提 出 了 解决 办 法 ， 达 成 共识 ， 通 过 家 庭 治 疗 ， 
使 患者 本 人 同意 尝试 并 努力 调节 家 庭 关 系 ， 取 得 了 较 好 的 效果 。 

现 病史 : 患者 10 天 前 始 因 情 绪 波 动 后 出 现 食欲 不 振 ， 持 续 至 今 ， 伴 情绪 低 
落 及 乏力 ， 无 恶心 呕吐 ， 无 腹痛 腹泻 ， 无 头晕 头疼 ， 无 吞咽 困难 。 患 者 每 日 三 餐 
饮食 量 少 ， 主 食 约 150g/d， 饮 食 结 构 合 理 ， 多 次 饮酒 。 否 认 近 期 节食 史 ， 和 否认 用 
药 史 。 近 两 天 情绪 再 次 波动 后 症状 加 重 ， 遂 就 诊 于 我 院 ， 患 者 发 病 以 来 饮食 差 ， 
入 睡 困难 ， 大 小 便 正 常 ， 体 重 减 轻 1. 5kg。 

既往 史 : 患者 既往 体 健 ， 否认 其 他 病史 ， 否 认 流行 病 学 史 ， 否 认 食物 药物 过 
敏 史 ， 否 认 精 神 病 及 心理 病史 。 日 常 血压 较 低 ， 波 动 于 90-100/50-60mmHg。 

体格 检查 : 血压 97/58mmHg。 神 清 语 利 ， 甲 状 腺 无 肿 大 。 心 肺 腹 未 见 明 显 异 
常 体征 。 

精神 检查 :患者 营养 一 般 ， 身 材 匀 称 ， 精 神 差 ， 易 叹气 。 时 间 、 地 点 及 人 物 
定向 力 正常 。 语 量 及 语 速 正常 ， 有 逻辑 性 。 思 维 活动 正常 ， 感 知觉 正常 ， 注 意 力 
集中 ， 智 力 和 记忆 力 正 常 ， 自 知 力 和 判断 力 存 在 。 

辅助 检查 : 心电图 未 见 明 显 异 常 ， 患 者 拒绝 进一步 检查 。 


2 诊疗 过 程 


应 用 RICE (Reason、Ideas、Concern、Expect) 原则 "进行 开放 式 询问 得 知 ， 
患者 因 食欲 不 振 、 心 情 低落 、 乏 力 等 症状 就 诊 ， 自 认为 症状 与 家 庭 问题 有 关 ， 担 
心 引起 其 它 并 发 症 , 期 望 绥 解 症状 并 改善 家 庭 关 系 。 初步 了 解 到 患者 存在 家 庭 问 
题 , 那么 作为 全 科 医 生 应 该 单独 预约 患者 在 时 间 充 裕 的 时 间 段 深入 了 解 具体 的 情 
况 ， 才 能 有 助 于 解决 这 一 问题 。 


2.1 家 庭 问题 


患者 对 其 家 庭 问题 的 描述 为 : 起 因 是 患者 和 丈夫 的 三 第 妻子 关系 不 和 ， 故 春 
节 期 间 患 者 的 丈夫 独自 去 三 第 家 祝 闹 新 春 。 三 弟 妻子 询问 到 患者 本 人 为 何 没 来 视 
锅 ? 使 患者 的 丈夫 难堪 , 回 家 后 和 患者 争吵 。 但 患者 认为 三 第 妻子 的 问候 是 故意 
所 为 ,丈夫 不 应 该 就 这 个 问题 争吵 。 夫 妻 双 方 争吵 后 患者 一 直 情 绪 不 稳定 ， 因 此 
食欲 不 振 ， 情 绪 低落 。 

通过 深入 了 解 丈夫 的 家 族 情况 得 知 : 患者 的 丈夫 共有 三 兄弟 ,共同 照顾 老母 
杀 ， 丈 夫 为 人 热情 ， 心 地 善良 ， 三 兄弟 之 间 关 系 融 洽 ， 家 系 图 如 图 1 所 示 。 患 者 
本 人 比较 认可 三 第 ,但 对 三 弟 妻子 有 不 满 。 患 者 认为 三 弟 妻 子 性 格 比较 孤立 ， 与 
家 里 诸多 人 关系 不 和 ， 与 患者 关系 僵硬 。 
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图 1 患者 家 系 图 


家 庭 评估 : 患者 家 庭 既往 夫妻 和 睦 ， 没 有 较 大 的 夫妻 矛盾 。 此 次 患者 不 适 
状 与 家 庭 生 活 事件 相关 ， 通 过 深入 交流 后 得 知 ， 该 家 庭 生 活 事件 涉及 家 族 外 
部 成 员 ， 问 题 牵 扯 复杂 。 在 处 理 患 者 所 呈现 的 此 类 问题 时 ， 全 科 医 生 在 决定 是 
否 干预 前 需要 考虑 伦理 问题 ， 并 且 界定 问题 的 延伸 层面 。 故 而 可 以 应 用 
PRACTICE 评估 模型 ”进行 家 庭 评估 ， 上 有 具体 见 下 表 1。 

表 1 应 用 PRACTICE 评估 模型 进行 家 庭 评估 


涪 


评估 内 容 


问题 展示 


问题 呈现 (presenting 


problem) 


家 庭 角 色 及 结构 (role 


and structure of family) 


影响 (affect) 


交流 (communication) 


家 庭 生活 周期 (time in 


life cycle) 


家 庭 疾 病史 (illness in 


family, past and present) 


应 对 压力 (coping with 


stress) 


家 庭 生态 学 (ecology) 


家 庭 生活 事件 -夫妻 吵架 ， 因 患者 及 丈 
夫 对 春节 期 间 走 杀 访 友 的 意见 不 同时 致 家 
姓 生 活 事件 发 生 

家 放 角 色 涉 及 患者 、 丈 夫 、 婆 婆 、 丈 
夫 三 第、 三 弟 妻子 ， 家 许 结构 为 主干 家 放 
因 争 吵 后 情绪 一 直 不 稳定 ， 继 而 引起 
食欲 不 振 、 情 绪 低 落 、 乏 力 等 轻 度 抑郁 状 
态 表 现 
存在 家 庭 内 交流 不 畅 ， 涉 及 此 次 事件 
相关 问题 时 更 为 显著 


空 巢 期 


患者 既往 体 健 ， 丈 夫 患 有 高 血压 2 
级 、2 型 糖尿 病 、 高 脂 血 症 病史 ， 小 婆 冠 心 

病 、 高 血压 2 级 、 骨 关节 病史 

夫妻 双方 既往 家 庭 事 件 压力 应 对 尚 
可 ， 此 次 家 庭 生活 事 件 处 理 方法 不 当 ， 目 

前 仍 存在 相关 问题 的 意见 不 和 

家 庭 关 系 相 对 和 谐 ， 家 庭 资源 充足 ， 

家 庭 内 支持 度 受 损 


2.2 心理 评估 : 可 以 通过 基层 常用 的 抑郁 筛 查 量 表 和 焦虑 筛 查 量 表 。 该 患 


者 PHQ-9 抑郁 症 第 查 量 表 “ 评 分 为 14 分 ， 主 要 为 1-7 项 症状 超过 一 周 (2 分 ) 。 


2.3 综合 评估 


功能 性 消化 不 恨 ， 睡 眠 障碍 ;抑郁 状态 〈 中 度 ) ;与 伴侣 的 关系 问题 “夫妻 
吵架 ) ， 与 家 人 的 关系 问题 〈 旭 姓 关系 不 和 ) 
该 患者 病情 相对 简单 , 但 病情 涉及 层面 较 广 , 需 以 人 为 中 心 的 全 科 医 学 原则 


出 发 ， 从 生物 -心理 -社会 医学 角度 对 患者 现 有 问题 进行 综合 分 析 ”。 此 患者 症状 
尚未 达到 疾病 诊断 的 标准 ， 但 是 患者 的 健康 问题 显著 ， 存 在 未 分 化 的 症状 ， 已 影 
响 到 患者 的 日 常生 活 ， 故 可 用 基层 医疗 国际 分 类 (The International 
Classification of Primary Care，ICPC) 评 估 患 者 的 健康 问题 诊断 "。 生 物 方 
面 : 目前 存在 食欲 不 振 , 情绪 低落 , 乏力 , 入 睡 困难 等 症状 , 查 体 未 见 明 显 异常 ， 
考虑 患者 生物 方面 主要 存在 功能 性 消化 不 良 ， 睡 眠 障碍 。 心 理 方面 : 依据 PHQ-9 
抑郁 症 筛 查 量 表 筛 查 及 患者 症状 表现 可 知 ， 患 者 存在 中 度 抑 郁 状态 。 社 会 方面 : 
患者 目前 存在 家 庭 生活 事件 有 : 与 伴侣 的 关系 问题 〈 夫 妻 吵架 ) ; 与 家 人 的 关系 
问题 〈 如 妊 关系 不 和 ) 。 通 过 PRACTICE 评估 模型 评估 后 可 知 ， 患 者 家 庭 应 对 压 
力 尚 可 ， 家 庭 生态 学 相对 和 谐 ， 故 而 可 以 考虑 实施 家 庭 治 疗 。 


2.4 治疗 方案 


2. 4.1、 生 物 方面 : 
增加 散步 等 运动 ， 进 食 容易 消化 的 食物 ， 可 少量 多 餐 。 睡 前 可 以 听 一 些 舒 组 
的 音乐 。 

应 用 黛 力 新 〈 氟 哌 唑 吨 美 利 曲 辛 片 ) 早晨 及 中 午 各 1 片 ， 改 善 中 度 抑 郁 状态 


[3] 
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2.4.2、 心 理 方面 : 
站 在 患者 立场 上 ， 换 位 〈 移 情 ) 理解 患者 的 处 境 、 心 情 ， 表 达 对 患者 所 面临 
问题 的 理解 和 同情 。 安 慰 患 者 ,食欲 不 振 ， 情 绪 低 落 是 由 于 家 庭 问题 引起 的 抑郁 
情绪 所 致 ， 目 前 并 未 引起 严重 心理 疾病 ， 消 除 患者 疑虑 。 告 知 患者 目前 问题 有 解 
决 办 法 ， 全 科 医 生 会 一 直 提 供 帮 助 。 

(1) 积极 倾听 : 给 予 患者 足够 的 时 间 述 说 问题 ， 通 过 耐心 的 倾听 ， 让 患者 
感受 到 医生 对 自己 的 关心 和 理解 。 

《2) 引导 患者 觉察 自己 的 情结， 并 鼓励 患者 表达 其 情结， 以 减轻 苦恼 和 心 
理 压 抑 。 

(3) 疾病 健康 教育 ， 使 患者 客观 地 认识 和 了 解 自身 的 心理 或 精神 问题 ， 从 
而 积极 、 乐 观 面 对 疾 病 。 

(4) 增强 患者 的 信心 ， 鼓 励 其 通过 多 种 方式 进行 自我 调节 ， 帮 助 患者 找到 


配合 常规 治疗 和 保持 良好 社会 功能 之 间 的 平衡 点 ””。 

依据 认 知 行为 理论 (CBT)“， 改 变 患 者 认 知 , 干预 其 行为 ， 且 可 在 后 续 随访 
中 多 次 应 用 CBT 理论 对 患者 进行 治疗 : 告知 患者 ,与 丈夫 之 间 的 争吵 虽然 令 人 恼 
怒 , 但 暴露 问题 才能 真正 的 解决 问题 , 让 患者 认识 到 和 争吵 本 身 是 一 种 暴露 问题 和 
解决 问题 的 方式 , 其 背后 隐藏 的 情绪 并 不 是 争吵 的 本 意 。 患 者 对 此 问题 有 自己 的 
看 法 ,不 愿意 迁就 丈夫 的 意见 ， 这 是 独立 表达 想法 的 良好 表现 。 让 患者 明白 及 时 
就 医 ， 对 病情 进行 早 干预 ， 可 以 避免 引起 严重 的 生理 疾病 。 

2. 4. 3、 社 会 方面 : 

家 庭 治疗 : 家 庭 心 理 治疗 , 又 叫做 家 庭 治疗 ， 是 指针 对 家 庭 (成员 ) 的 心理 问 
题 而 施行 的 团体 心理 治疗 ”。 它 以 一 个 家 庭 的 心理 功能 表现 为 出 发 点 ， 针 对 家 庭 
心理 功能 异常 (包括 家 庭 结构 、 组 织 、 沟 通 、 情 感 、 角 色 扮 演 、 成 员 间 联盟 关系 
及 家 庭 认同 等 ) 出 现 的 异常 ， 在 家 人 自行 改善 或 纠正 困难 时 ， 由 专业 人 员 运 用 家 
庭 治疗 的 理论 与 方法 予以 解决 ， 以 改进 家 庭 心理 功能 和 解决 心理 问题 "。 本 例 中 

家 庭 评 估 后 决定 介入 家 庭 治疗 , 主要 应 用 萨 提 亚 家 庭 治疗 模式 , 在 治疗 过 程 
中 不 能 将 家 庭 的 某 个 成 员 脱 离 出 来 单独 治疗 , 并 且 重 点 关注 家 庭 成 员 之 间 的 沟通 

萨 提 和 尔 家 庭 治疗 模式 是 维 吉 尼 亚 。 萨 提 和 尔 (Virginia Satir，1916-1988) 创 
建 的 。 该 模式 认为 家 庭 治疗 的 主要 目标 在 于 整合 家 庭 内 外 资源 ， 帮 助 患者 做 出 选 
择 和 构建 更 有 效 的 沟通 ， 学 习 管 理 情绪 ， 最 终 达 到 “身心 整合 ， 内 外 一 和 致 ”。 在 
该 治疗 模式 中 ， 有 许多 干预 技术 和 方法 ,运用 较 多 的 有 冰山 隐喻 、 沟 通 姿 态 、 互 
动 成 分 干预 技术 、 家 庭 生 活 编 年 史 和 家 庭 重 塑 等 。 考 虑 到 本 例 患 者 的 需求 ， 主 要 
应 用 沟通 姿态 和 互动 成 分 干预 技术 来 介入 治疗 。 萨 提 尔 把 沟通 姿态 分 为 表 里 一 致 
(congruence) 、 讨 好 (placating) 、 指 责 (blaming) 、 超 理智 (super reasonable) 、 
打 岔 being irrelevant) 五 种 类 型 , 其 中 表 里 一 致 是 健康 的 沟通 方式 , 具有 直接 、 
清晰 和 坦诚 的 特点 。 讨 好 以 牺牲 自我 价值 为 代价 ， 曲 意 迎 合 他 人 ; 指 贡 意味 着 竹 
视 他 人 ,把 自己 的 责任 推 秃 给 他 人 ; 超 理 智者 通常 过 分 谨慎 ,保持 非 人 性 的 客观 ， 
太 讲 原则 ， 过 于 僵化 ; 打 岔 是 超 理智 的 对 立 面 ,， 打 岔 者 企图 将 别人 的 注意 力 从 正 
在 讨论 的 话题 上 引 开 ， 不断 变 换 想法 ,不 表示 明确 的 立场 ， 唯 多 得 罪 他 人 。 互 动 
成 分 干预 技术 关注 人 们 在 交流 沟通 是 所 进行 的 信息 和 情绪 的 组 合 模式 或 序列 , 并 
通过 干预 调整 使 交流 沟通 更 健康 、 更 充分 、 更 科学 的 治疗 手段 ” ”。 
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(1) 初次 就 诊 : 家 庭 治 疗 需 要 有 良好 的 医 患 关系， 患者 及 家 属 对 全 科 医 生 
要 有 充分 的 信任 感 。 医 生 要 努力 与 患者 及 家 庭 建立 良好 的 信任 关系 ,除了 医生 的 
人 格 魅 力 和 职业 技能 外 ,还 需要 医生 必须 有 对 这 种 关系 的 敏感 性 ， 掌握 良好 的 交 
流 技巧 。 全 科 医 师 因 本 身 特殊 性 ,与 家 庭 签约 等 关系 存在 ， 可 以 获得 和 维持 患者 
及 家 属 的 良好 信任 关系 。 并 且 全 科 医 生 与 患者 之 间 的 长 期 信任 关系 也 是 患者 寻求 
帮助 的 缘由 和 治疗 的 基础 。 因 为 本 例 中 患者 与 全 科 医 生 有 展 好 的 信任 关系 ， 故 此 
阶段 在 治疗 中 可 以 酌情 跳 过 。 

(2) 界定 问题 : 通过 倾听 患者 的 叙述 得 知 ， 患 者 此 次 家 庭 问题 是 以 患者 与 
三 弟 妻 子 的 矛盾 为 基础 ， 由 春节 特殊 时 期 引发 的 , 事件 患者 与 丈夫 的 对 此 事件 的 
价值 取向 不 同 为 内 在 原因 ， 行 为 不 一 致 为 外 在 原因 。 由 于 患者 与 三 弟 妻 子 的 矛盾 
由 来 已 久 , 且 在 此 次 家 庭 生活 事件 发 生 之 前 并 未 过 度 影响 患者 情绪 ， 全 科 医 生 对 
于 三 弟 麦子 不 了 解 , 以 及 伦理 问题 等 , 所 以 此 次 主要 解决 患者 与 丈夫 之 间 的 矛盾 ， 
而 不 涉及 患者 与 三 弟 妻子 之 间 的 矛盾 。 

(3) 治疗 干预 ， 稳 定 患者 情绪 ， 预 约 患 者 携 其 丈夫 当天 下 午 一 起 就 诊 。 通 
过 让 患者 及 其 丈夫 双方 就 此 次 家 庭 生 活 事件 发 表 看 法 , 期 间 应 用 沟通 姿态 分 析 得 
知 妻子 以 指责 和 打 倪 为 主 ， 丈 夫 最 初 以 讨好 和 打 贫 为 主 ， 其 后 以 指责 和 超 理智 为 
主 。 告 知 患者 及 其 丈夫 双方 的 沟通 姿态 后 ， 双 方 在 后 续 沟 通过 程 中 均 有 所 改善 。 
继续 以 互动 成 分 干预 , 剥离 信息 表达 和 情绪 表达 , 在 信息 表达 中 双方 就 此 次 家 许 
生活 事件 达成 和 解 ;在 情绪 表达 中 ， 患 者 渴求 理解 和 支持 ， 丈 夫 希 望 尊重 和 妻子 
的 通 情 达 理 。 

在 治疗 过 程 中 双方 情绪 波动 有 明显 的 变化 , 起初 对 问题 避讳 谈 及 ， 双 方 问题 
诉说 浅 党 辑 止 ; 然后 妻子 敞开 心 诽 ,但 其 丈夫 仍然 有 所 闪避 ; 再 后 双方 情绪 激动 ， 
问题 完全 暴露 ， 再 者 告知 沟通 姿态 后 ， 双 方 冷静 分 析 后 情绪 稍 缓解 ; 最 后 应 用 互 
动 成 分 干预 后 双方 情绪 稳定 。 

通过 此 次 家 庭 治疗 和 干预， 双方 就 争吵 的 家 庭 生活 事件 达成 和 解 ， 家 庭 治疗 初 
步 成 功 ， 需 要 继续 观察 后 续 情 况 。 知 效果 不 佳 ， 必 要 时 多 次 多 阶段 治疗 。 

(4) 随访 : 预约 患者 及 丈夫 在 2 周 后 一 起 面对面 随访 。 

2.5 随访 结果 : 

患者 在 2 周 后 携 丈 夫 一 同 随访 ,通过 访谈 得 知 两 人 关系 恢复 正常 ， 消 除了 隔 


闵 ， 患 者 精神 状态 明显 好 转 , 食欲 和 睡眠 好 转 ， 重 新 评估 PHQ-9 抑郁 症 得 查 量 表 
为 5 分 , 继续 目前 治疗 方案 ， 酌情 停 用 黛 力 新 。 同 时 为 患者 丈夫 进行 了 慢性 病 的 
诊疗 。 在 重新 评估 家 庭 治疗 后 ， 目 前 患者 家 庭 关 系 和 谐 ， 交 流 沟通 科学 有 效 ， 可 
结束 家 许 治 疗 ， 建 议 今后 在 遇 到 家 许 矛 盾 时 ， 认 清 客观 事实 ， 必 要 时 找 全 科 医 生 


就 诊 。 


3 讨论 
3.1. 全 科 医 生 介 入 家 庭 问题 及 实施 家 庭 治 疗 的 必要 性 


对 于 全 科 医 生来 说 , 家 庭 问 题 在 社区 卫生 服务 中 集中 体现 了 生物 -心理 -社会 
医学 模式 的 运用 ， 需 要 重视 健康 和 疾病 与 患者 人 格 、 生 活 方式 、 自 然 环 境 和 人 际 
关系 之 间 的 强 有 力 关系 , 理解 人 际 关 系 对 于 疾病 有 强大 的 影响 ”。 家庭 医学 中 家 
许 和 疾病 的 相互 影响 。 面 对 疾病 时 ， 不 仅仅 是 病人 需要 有 病人 多 角色 适应 ， 病 人 
多 家 属 也 需要 有 角色 适应 ， 如 病人 家 属 对 病人 负 有 日 常 照 顾 ， 情 感 关 怀 ， 经 济 文 
持 等 等 的 责任 , 并 且 这 些 责任 是 无 法 被 医生 提供 医疗 服务 替代 .在 慢性 病 管 理 中 ， 
越 来 越 多 的 学 者 在 引入 家 属 参与 的 治疗 方案 , 往往 都 会 取得 不 错 的 疗效 。 但 是 事 
情 都 具有 双 面 性 , 家 庭 和 疾病 有 展 性 互动 的 同时 , 不 可 避免 的 也 会 出 现 恶 性 影响 ， 
很 多 患者 的 健康 问题 不 可 避免 的 涉及 其 背后 的 家 庭 问题 , 往往 需要 在 解决 家 庭 问 
题 的 前 提 下 才能 真正 有 效 的 改善 患者 的 健康 问题 , 如 本 案例 中 所 提 及 的 家 庭 中 的 
情绪 问题 所 引起 的 疾病 诉 诸 。 目 前 有 家 庭 治疗 师 的 存在 ,那么 为 什么 是 全 科 医 生 
来 实施 家 庭 治 疗 呢 ? 全 科 医 生 区 别 于 家 庭 治疗 师 , 全 科 医 生 作为 家 性 的 朋友 , 在 
帮助 一 个 家 庭 改变 的 同时 还 对 家 庭 的 成 员 进 行 其 他 治疗 ; 而 且 在 结束 治疗 时 ,家 
许 治 疗 师 对 于 家 庭 没有 后 续 责 任 ， 而 全 科 医 生 对 于 家 庭 成 员 的 责任 是 无 止境 的 、 
全 方面 的 照顾 ”， 全 科 医 生 在 可 及 性 、 便 捷 性 、 持 续 性 等 方面 也 明显 优 于 家 庭 治 
疗 师 。 由 于 出 现 家 庭 问 题 的 患者 往往 以 野 体 化 症状 来 找 全 科 医 生 就 诊 , 全 科 医 生 
掌握 一 定 的 家 庭 评估 和 治疗 的 技巧 , 有 助 于 在 解决 患者 最 体 疾 病 的 同时 干预 家 庭 
问题 ， 一 站 式 解 决 多 重 问题 ， 具 有 更 好 的 便捷 性 和 连续 性 管理 的 优势 。 
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3.2. 全 科 医 生 对 健康 问题 评估 的 不 同 层面 


由 于 全 科 诊 疗 的 便捷 性 和 可 及 性 , 来 找 全 科 医 生 就 诊 的 患者 既 有 未 分 化 症状 
的 患者 ， 也 有 多 病 共 存 的 复杂 疾病 患者 ， 全 科 医 生 与 专科 医生 在 诊疗 方面 的 区 别 
除了 能 全 面 诊 治 各 科 疾 病 之 外 , 还 能 运用 生物 -心理 -社会 医学 模式 深入 分 析 患 者 
存在 的 各 种 问题 ， 具 体 的 问题 属于 生物 、 心 理 、 社 会 因素 中 的 那个 层次 ， 以 及 各 
种 问题 之 间 的 因果 关系 和 相关 性 , 有 助 于 更 全 面 、 更 有 效 的 真正 解决 患者 的 问题 ， 
使 患者 对 全 科 诊 疗 有 更 好 的 获得 感 和 认可 度 ”。 对 于 本 案例 的 患者 来 说 , 她 是 以 
未 分 化 症状 而 来 就 诊 的 ， 如 果 单 纯 以 生物 医学 的 角度 来 看 , 仅仅 只 有 一 些 简单 的 
症状 ， 尚 未 达到 疾病 诊断 的 标准 ， 而 在 生物 -心理 -社会 医学 模式 框架 下 ， 可 以 评 
估 出 患者 在 生物 、 心 理 、 社 会 不 同 层面 中 存在 的 问题 ， 即 使 无 法 进行 疾病 诊断 ， 
仍然 可 以 运用 基层 医疗 国际 分 类 (ICPC)“ 来 确定 患者 的 问题 诊断 , 从 而 确定 了 在 
生物 、 心 理 、 社 会 不 同 层面 进行 干预 的 方向 。 


3.3. 全 科 医 生 在 家 庭 干预 方面 的 优势 和 难点 


在 患者 寻求 健康 文 持 过 程 中 , 因 患 者 与 全 科 医 生 的 良好 医 患 关系 基础 , 通过 


长 期 随访 对 彼此 有 更 多 的 了 解 , 患者 更 有 可 能 充分 暴露 健康 问题 背后 的 其 他 原因 。 


全 科 医 疗 是 可 及 的 、 方 便 的 基层 医疗 照顾 , 社区 中 的 每 个 家 庭 都 是 它 的 服务 对 象 ， 
在 地 理 位 置 、 使 用 方便 、 关 系 亲 切 、 结 果 有 效 方面 ， 都 成 为 全 科 医 生 进 行家 庭 评 
估 和 治疗 的 优势 。 全 科 医 学 的 连续 性 照顾 可 以 及 时 发 现 疾病 ,对 家 庭 健 康 、 家 庭 
各 个 周期 阶段 均 可 进行 预见 性 指导 , 且 其 相对 固定 的 服务 关系 有 助 于 促进 家 庭 治 
疗 的 预后 ”。 大 多 数 患 者 在 身体 不 适时 ,首先 诉 诸 的 对 象 大 多 数 不 是 医生 而 是 家 
人 ， 即 使 家 人 不 能 提供 医疗 服务 , 但 是 家 人 所 提供 的 照顾 ， 安 慰 通 常 比 医生 所 提 
供 的 医疗 服务 更 早 的 作用 于 患者 。 而 全 科 医 生 也 就 是 家 庭 医生 ， 区 别 于 普通 医生 
的 不 仅仅 是 可 以 提供 方便 可 及 的 医疗 服务 , 更 在 于 他 的 角色 对 于 提供 上 述 的 照顾 
和 安奈 是 得 天 独 厚 的 ,这 也 是 在 深层 次 中 家 庭 医生 的 意义 所 在 。 全 科 医 生 所 提供 
的 照顾 和 安慰 又 是 基于 医学 理论 和 医疗 服务 的 ， 使 其 照顾 和 安慰 更 具有 科学 性 ， 
有 效 性 和 信服 力 。 家 庭 医学 系统 理论 是 全 科 医 学 理论 中 的 特色 理论 ,该 理论 认为 
全 科 医 生 在 诊疗 中 ,除了 考虑 患者 生理 问题 ,还 需 关 注 患 者 的 家 庭 ， 包 括 家 庭 中 
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各 种 因素 对 患者 患 病 、 治 疗 、 康 复 的 影响 ”。 

全 科 医 生 以 家 寿 为 单位 的 照顾 , 根据 服务 中 考虑 家 庭 因素 和 对 家 庭 的 干预 分 
为 5 个 层级 ， 其 最 高 等 级 为 家 庭 治疗 , 但 提供 家 庭 治疗 服务 的 全 科 医 生 需 接受 专 
门 的 训练 ， 而 且 家 许 问 题 也 是 临床 中 难以 暴露 和 治疗 的 部 分 ， 需 注意 方式 方法 ， 
避免 激化 家 庭 矛盾 ”。 家 庭 治疗 在 目前 的 全 科 医 学 领域 尚 不 成 熟 ， 且 在 全 科 医 疗 
服务 中 ， 对 于 家 庭 治疗 并 无 过 多 要 求 ， 也 无 相关 政策 支持 和 绩效 激励 等 。 在 繁忙 
的 全 科 医 疗 工作 中 , 实施 家 庭 治疗 需要 全 科 医 生 有 高 度 的 责任 感 ， 抽 出 额外 的 时 
间 实 施 治疗 ， 而 且 治 疗 需 要 高 度 信任 的 医 患 关系 。 更 重要 的 一 方面 是 ,在 实施 家 
姓 治 疗 过 程 中 所 涉及 的 伦理 问题 尚 有 争议, 需要 在 介入 治疗 前 充分 评估 。 但 是 全 
科 医 师 在 面临 此 类 问题 时 ,如 前 文 必要 性 所 述 , 及 时 和 适当 的 介入 家 庭 治 疗 是 必 
要 的 ， 因 此 也 需要 相关 政策 在 伦理 和 其 他 方面 的 支持 。 


3.4. 目 前 全 科 医 生 在 家 庭 治疗 方面 的 不 足 之 处 以 及 改进 意见 


目前 全 科 医 学 仍 处 于 普及 阶段 , 虽然 已 经 有 家 庭 评 估 和 治疗 的 相关 理论 , 但 
是 在 实践 中 并 未 真正 做 到 以 家 庭 为 单位 的 健康 照顾 , 家 庭 治疗 在 国内 全 科 医 生 中 
认可 度 不 高 。 根 据 相 关 文件 “， 目 前 的 家 庭 医生 签约 服务 并 未 涉及 家 庭 评估 、 家 
姓 治 疗 的 内 容 , 难以 解决 疾病 背后 的 家 庭 问题 。 国 外 有 相对 成 熟 的 家 庭 治疗 体系 ， 
就 其 自由 的 市 场 竞争 来 说 , 家庭 治疗 存在 有 其 意义 。 国 内 的 家 庭 医疗 主要 由 全 科 
医生 作为 实施 的 主体 ， 应 该 借鉴 国外 相对 成 熟 的 经 验 , 做 到 真正 意义 上 的 以 家 庭 
为 单位 的 健康 管理 。 更 进一步 挖掘 全 科 医 学 的 深度 ， 拓 展 全 科 医 学 的 学 术 范 畴 。 


因此 ， 有 必要 提高 全 科 医 生 对 就 诊 患 者 存在 家 庭 问 题 的 认识 , 培训 全 科 医 生 
掌握 家 庭 问题 评估 和 干预 的 技能 , 在 患者 暴露 出 家 庭 问 题 或 者 有 比较 复杂 的 健康 
问题 时 ,能 深入 探讨 患者 疾病 背后 的 家 性 关系 和 社会 背景 所 造成 的 影响 ,发 挥 全 


科 医 生 的 专业 技能 和 综合 协调 的 职责 , 与 患者 家 庭 成 员 一 起 促进 家 许 问 题 的 解决 。 


培训 全 科 医 生 熟 练 应 用 生物 -心理 -社会 医学 模式 的 相关 技能 , 通过 发 现 家 庭 问 题 
并 及 时 进行 家 许 治 疗 ， 必 要 时 转 诊 相 关 专 科 进 行 协助 , 可 以 更 深入 的 发 挥 全 科 医 
学 连续 性 管理 和 综合 管理 的 特色 ， 有 助 于 更 好 的 实施 以 家 庭 为 单位 的 健康 管理 。 
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